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Surrounaing Atrial Fibrillation in the Elderly Patients... Complex and Manifold

Pedro Marques da Silva'

A fibrilag&o auricular € a arritmia mais comum dos idosos. A
prevengéo dos eventos tromboembdlicos (e do acidente vas-
cular cerebral, em particular) e a anticoagulagdo oral é uma
necessidade inadiavel. No entanto, a fibrilagdo auricular no
idoso é uma circunstancia, por natureza, complexa e esta
associada a um numero elevado de comorbilidades, de sin-
dromes gerais geriatricos, de polimedicacédo e de fragilidade
clinica. Por isso, os cuidados geriatricos primarios passam
pela avaliagdo do estado funcional, reviséo iterada da medi-
cagéo e apreciacao atenta dos beneficios e efeitos adversos
potenciais do tratamento, de modo a alcancgar 0s objetivos
propostos. A anticoagulagdo oral é, frequentemente, preteri-
da e menos usada. E urgente uma decisdo compartilhada.
Mas, equilibrar adequadamente riscos e beneficios na ges-
tdo de fibrilagdo auricular nos idosos com multiplas comor-
bilidades, muitas vezes com fragilidade clinica, € um desafio
complexo. Este trabalho tenta assinalar, numa altura em que
0s anticoagulantes orais diretos sdo uma alternativa aos an-
tivitaminicos K, analisar e discutir alguns dos processos na
tomada de decisao.
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A fibrilagao auricular (FA) € a arritmia mais comum dos ido-
s0s. A sua prevaléncia esta fortemente ligada a idade. Em
2010, a prevaléncia em Portugal, era de 2,5%," aumentando
progressivamente com a idade — admite-se que o numero
de doentes com FA, depois dos 50 anos, duplique em cada
década?® —, tem um incremento mais expressivo depois dos
70 anos (70-79 anos: 6,6% e > 80 anos: 10,4%). Compro-
vadamente arrolada a maior morbilidade e mortalidade, a
FA no idoso tem maior potencial de embolizagdo — o risco
de acidente vascular cerebral (AVC) aumenta de 4-5 vezes
nos doentes com FA, particularmente em idosos® — e o AVC
cardioembdlico tem um pior progndstico (com maior risco
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Abstract

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia of the elder-
ly. The prevention of thromboembolic events (namely, stroke)
and oral anticoagulation is an imperative require. However,
atrial fibrillation in the elderly is a multifaceted clinical con-
dition, associated with multimorbidity, geriatric syndromes,
polypharmacy and overall frailty. Consequently, primary ge-
riatric care must include the assessment of functional status,
iterated review of medication and thoughtful consideration
of the potential benefits and adverse effects of treatment, in
order to achieve the proposed objectives. Oral anticoagula-
tion is often disapproved and less used. Shared decision-
-making is necessary. Properly sense of balance between
risks and benefits in the management of atrial fibrillation in
elderly patients with multiple comorbidities, often with clinical
frailty, is a complex challenge. This paper try to point out, at
a time when direct target-specific oral anticoagulants are an
alternative to warfarin, evaluate and talk about some of the
decision making process.
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secundario de hemorragia, maior deterioragdo das fungdes
cognitivas e maior taxa de mortalidade a médio prazo).2®Par-
tilhando conjunturas e processos, os fatores de risco para a
FA conglobam multiplas condicdes e — também elas — séo
comuns e largamente prevalentes nos idosos (Tabela 1).*
Dessa forma, a prevengdo dos eventos tromboembdlicos (e
do AVC, em particular) e a precisdo da anticoagulagéo oral
(ACO) perfilham-se como uma necessidade improtelavel.
No entanto, a FA no idoso € uma circunstancia, por natureza,
complexa, ao estar associada — comummente — a um ndmero
elevado de comorbilidades (e.g. cardiovasculares e renais), de
sindromes gerais geriatricos (e.g. fragilidade, risco de quedas
e perturbacdes cognitivas) e de polimedicacéo frequente.*® Por
isso, 0s cuidados geridtricos primarios, por maioria de raz&o,
passam pela avaliagdo do estado funcional, reviséo iterada da
medicacao e apreciagéo atenta dos beneficios e 6nus do tra-
tamento, de modo a alcangar os objetivos propostos (Fig. 1).6
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